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Résultats et observations 
de 1 'amélioration des capacités intellectuelles 
obtenue chez 50 enfants 
soumis à une cure de Nesmida 
Nous avons procédé à des essais thérapeutiques avec le Nesmida 
sur de nombreux enfants examinés ambulatoirement aux consultations 
de policlinique à l'Office médico-pédagogique vaudois, de 1955 à 1957, 
Le but de ces essais thérapeutiques était de nous rendre compte dans 
quelle mesure les capacités intellectuelles d'un enfant pouvaient être 
améliorées par la prise du Nesmida. 
Le Nesmida est un hydrolysat de protéines animales, contenant 
18 acides aminés : 
Acides aminés 
1 
Acides aminés 
<< essentiels >> << non essentiels >> 
l. Tryptophane . 1,2% 9. Glycine . 3,5% 
(dont 0,7 % trypto- 10. Alanine. 6,0% 
phane libre) Il. Sérine 5,0% 
2. Phénylalanine 2,5% 12. Cystine . 0,3% 
3. Valine . 6,0% 13. Tyrosine 1,2% 
4. Leucine 9,0% 14. Acide aspartique . 4,5% 
5. Isoleucine 4,7% 15. Acide glutamique 13,0% 
6. Thréonine 4,0% 16. Proline 9,0% 
7. Méthionine . 2,5% 17. Histidine 1,6% 
8. Lysine. 7,5% 18. Arginine 2,6% 
Nous constatons que, dans cette préparation, l'acide glutamique 
forme le 13,0% de la composition du Nesmida. Or, nous savons que 
des travaux ont été faits depuis 1946 sur les résultats obtenus par 
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l'acide glutamique pur donné aux enfants et adolescents présentànt 
une débilité intellectuelle. Nous pensons en particulier aux publications 
de Roch Albert K. et Waelsch H. (1) parues en 1946; de Zimmer-
man F., Burgermeister B. B. et Putnam J. (2), parues en 1947; de 
Milliken J. R. et Standen J. L. (3) parues en 1951. 
La thérapeutique à. l'acide glutamique chez les débiles mentaux 
est basée sur des expériences prouvant que l'acide glutamique joue un 
rôle dans le métabolisme cérébral. A ce sujet, nous renvoyons aux 
travaux de Weil-Malherbe H. (4) parus en 1936 et à ceux de Nach-
mansohn D. John (5) parus en 1943. 
Toutefois, une comparaison entre les résultats obtenus par l'acide 
glutamique pur et les résultats obtenus par le Nesmida n'est pas 
possible. Comme le dit M. Tramer, dans son travail: Essais thérapeu-
tiques d'application du Nesmida chez les enfants oligophrènes (6), paru 
en 1954, cette comparaison n'est pas possible car, en plus de l'acide 
glutamique, le Nesmida contient 17 autres acides aminés dont il fau-
drait tenir compte dans l'évaluation des résultats. Il faudrait, dit-il, 
plutôt envisager une action combinée, une coaction des acides aminés 
entre eux, qui reste encore inconnue. Les conclusions du travail de 
M. Tramer, portant sur l'observation de 20 enfants oligophrènes ayant 
suivi une cure de Nesmida de 30 g par jour pendant cinq mois, sont les 
suivantes: «Si nous nous occupons, dit M. Tramer, du test essentielle-
ment intellectuel, le test du calcul, une nette amélioration a été 
obtenue chez la moitié des enfants soumis à la cure. On enregistre 
dans cette épreuve un rendement notablement accru. Quant au gain 
de poids, les enfants soumis à une cure de Nesmida présentèrent des 
variations analogues à celles des enfants du groupe de contrôle. Par 
contre, des améliorations affectives ont été observées chez 8 enfants 
(40 %) et se maintiennent depuis onze mois déjà. On peut donc admettre 
(conclut M. Tramer) une influence du Nesmidaàlamanière d'un cata-
lyseur biologique dont nous ignorons la localisation spéciale éventuelle. 
L'effet serait somato-psychique. » 
Sur les nombreux cas que nous avons examinés, nous avons pu en 
retenir 30, les autres ayant dû être rejetés pour diverses raisons : chez 
les uns, nous n'avons pas pu faire d'examen intellectuel et psycholo-
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gique approfondi juste avant le début de la cure, chez d'autres, l'exa-
men de contrôle, après la cure, n'a pu être réalisé dans les délais vou-. 
lus; d'autres enfin, et ils ont été nombreux, ont abandonné leur cure 
après n'avoir pris en général que peu de Nesmida, à cause de son goût 
particulier. 
A ces 30 cas d'enfants examinés ambulatoirement dans nos services 
' 
nous ajouterons les résultats obtenus par 10 élèves de l'Ecole Pesta-
lozzi à Echichens, institution pour garçons retardés du point de vue 
intellectuel, par 7 élèves de la maison des Mûriers à. Grandson, institu-
tion spécialisée pour filles retardées du point de vue intellectuel, et par 
3 élèves d'une classe spéciale à Vevey. 
Au total, nous avons donc les résultats obtenus chez 50 enfants. 
Ces enfants, âgés de 5 à 16 ans, sont de conditions sociales et éducatives 
différentes et de niveau intellectuel allant de l'enfant oligophrène à. 
l'enfant en avance de quelques mois sur la moyenne des enfants de. 
son âge. 
Pour la quantité journalière de Nesmida prescrite, nous nous 
sommes basée sur le travail de 1954 et fait à l'Institut de recherches 
de psychiatrie infantile à Berne, sous la direction du professeur M. 
Tramer. C'est le seul travail, à notre connaissance, qui ait paru sur 
l'emploi thérapeutique du Nesmida pour l'amélioration éventuelle de 
la capacité mentale chez les enfants arriérés. Ainsi nous avons prescrit 
30 g de Nesmida par jour. Ces 30 g pouvaient être pris à volonté, dis-
sous dans le potage, dissous dans un peu d'eau ou de lait, ou mélangés 
à de la confiture, à. raison de trois fois 10 g par jour avant les repas. 
Nous avons remarqué que les enfants prenaient de préférence ce.médi-
cament dissous dans un peu d'eau. Dans les institutions, comme aux 
Mûriers et à Echichens, les enfants ont reçu régulièrement leurs 30 g 
de Nesmida par jour, les enfants de la classe spéciale de Vevey ont 
reçu 8 g par jour d'acides aminés sous la forme de Nesmida-Vifex, 
préparation nouvelle et encore à l'étude actuellement à. la Maison 
Nestlé. 
Quant aux 30 enfants suivis ambulatoirement par nos services, 
un seul a pris 30 g de Nesmida par jour. Tous les autres, malgré nos 
prescriptions, ont pris des doses beaucoup plus fàibles, variant de 
5 à 20 g par jour; les parents de ces enfants, s'apercevant qu'il était 
11 
quasi impossible de faire avaler 30 g par jour deN esmida à leurs enfants, 
diminuèrent d'eux-mêmes la dose journalière. 
En principe, nous avions décidé de soumettre ces enfants à une 
cure de Nesmida durant une période de six mois. Ces conditions furent 
réalisées à l'Institution Pestalozzi, à l'Institution des Mûriers et en 
classe spéciale à Vevey 1• Pour les enfants suivis ambulatoirement dans 
nos services, cette durée fut très variable, s'étendant de trois à seize 
mois. 
Avant l'établissement de la cure, l'enfant fut soumis à divers exa-
mens : médical, intellectuel et psychologique. Ces différents examens 
furent refaits en fin de cure, à l'exception de l'examen psychologique 
et ceci pour les raisons suivantes : l'investigation sur le plan affectif, 
au début de la cure, avait pour but d'éliminer de nos observations les 
cas où l'arriération intellectuelle présentée par l'enfant aurait été 
d'origine psychogène. Comme nous avions éliminé ces cas de nos obser-
vations, nous n'avons pas refait d'investigation psychologique en fin 
de cure, à moins que des symptômes nouveaux dans ce domaine ne 
soient apparus entre temps. 
Nous avons aussi noté les observations faites en cours de cure par 
les parents, les éducateurs, les instituteurs sur le comportement des 
enfants. 
Pour la mensuration des capacités intellectuelles, nous nous sommes 
basée sur le test de Terman. Ce test se compose de différentes épreuves, 
étalonnées selon l'âge, et comprenant à chaque âge des épreuves por-
tant sur le raisonnement, la compréhension, la mémoire et l'attention. 
Par ce test, nous déterminons l'âge mental du sujet, âge mental qui 
nous est indiqué en mois. Puis, nous obtenons d'emblée le quotient 
intellectuel de l'enfant (en abrégé Q.I.) en établissant le rapport 
suivant: 
âge mental Quotient intellectuel (Q.I.) = A , 
age reel 
Ce rapport est de 1 chez l'enfant normalement doué, il est inférieur à 
1 chez l'enfant ayant un âge mental au-dessous de son âge réel et il 
1 Je remercie vivement pour leur collaboration à ce travail M. et Mme Besson, 
directeurs de l'Ecole Pestalozzi à Echichens; Mlle Estoppey, directrice des Mûriers; 
M. Bonnet, instituteur de la classe spéciale de Vevey. 
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est supérieur à 1 pour les enfants ayant un âge mental au-dessus de 
leur âge réel. C'est ce rapport que nous avons déterminé avant et après 
la cure de Nesmida. Il est nécessaire de faire remarquer que le Q.I. 
peut ne pas varier quoique l'enfant ait réalisé des progrès; cela par 
exemple dans les cas suivants: soit qu'en l'espace d'une cure de six 
mois, l'enfant ait réalisé également un progrès de six mois sur le plan 
intellectuel, soit qu'il ait réalisé un progrès de un à cinq mois seule-
ment. C'est pour cette raison qu'à côté du Q.I. nous noterons aussi 
l'avance ou le recul en mois que l'enfant a réalisé sur le plan intellectuel 
au cours de la cure. 
N ons n'a v ons pas pu établir un groupe de contrôle pour les 30 enfants 
suivis ambulatoirement dans nos services. Il était en effet difficilement 
possible de former un groupe semblable du point de vUe social, éducatif 
et capacités intellectuelles à celui de nos 30 enfants examinés ambula-
toirement. 
Nous n'avons établi de groupe de contrôle que pour les 7 élèves des 
Mûriers et pour les 3 élèves de la classe spéciale de Vevey. 
Nous allons étudier les variations du Q.I. en cours de cure, succes-
sivement dans le groupe des 30 enfants, suivis par nos services, dans 
le groupe des 10 élèves de l'Ecole Pestalozzi d'Echichens, dans celui des 
7 élèves de l'Institution des Mûriers, avec son groupe de contrôle, et 
enfin dans celui des 3 élèves de la classe spéciale de Vevey, avec son 
groupe de contrôle. 
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Résultats obtenus du point de vue des variations du Q.I. au cours d'une 
cure de Nesmida de 3 à 16 mois sur un groupe de 30 enfants suivis 
amhulatoirement à l'Office médico-pédagogique vaudois. 
Ce groupe peut se subdiviser en trois sous-groupes, suivant que les 
enfants ont diminué leur Q.I., sont restés stationnaires du point de 
vue Q.I. ou ont augmenté leur Q.I. en cours de cure. 
G?·oupe A : comprend 5 enfants dont le Q.I. a diminué en cours de cure. 
Sur ces 30 enfants, 5 ont diminué leur Q.I. durant le temps de la 
cure, mais tous cependant ont augmenté leur âge mental dans des 
proportions plus ou moins grandes. Sur ces 5 enfants, nous notons les 
observations suivantes : 
- l'enfant 1 est un enfant normalement constitué sur le plan phy-
sique, mais qui présente un léger retard intellectuel. La cure de 
Nesmida est restée sans effets pour lui sur le plan du développement 
intellectuel, mais l'enfant qui était très renfermé et timide s'est 
épanoui, devenant plus gai et plus ouvert. 
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L'enfant 2 est un enfant malingre, présentant de fréquentes cépha-
lées post-traumatiques ; celles-ci ont été moins rapprochées durant 
la cure. 
L'enfant 3 a un électro-encéphalogramme pathologique, révélant 
une altération diffuse et modérée de l'électrogénèse cérébrale. La 
cure de Nesmida a été sans effets pour lui sur le plan intellectuel, 
mais l'enfant est devenu plus stable dans son comportement. 
L'enfant 4 est une oligophrène au niveau de l'imbécillité, sur la-
quelle la cure de Nesmida fut sans effet, tant sur le plan physique 
que sur le plan intellectuel. 
- Il en est de même pour la fillette 5, souffrant d'arriération mongo-
loïde, qui la situe au niveau de l'imbécillité, et chez laquelle la cure 
de Nesmida n'a apporté aucune modification. 
Conclusions 
Nous notons que, sur ces cinq enfants ayant diminué leur Q.I. au 
cours de la cure, un seul d'entre eux a diminué son âge mental d'un 
mois, tandis que les quatre autres l'ont augmenté de + 2 à + 10 mois. 
Deux d'entre eux nous sont décrits comme plus stables et plus épanouis 
et l'un de santé meilleure. (Voir tableau A.) 
TABLEAU A 
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1 0' 9; 10/12 0,88 4 16 0,84 - 1 + ' 0 
2 0' 9· 
' 
7/12 0,93 16 7 0,89 + 10 0 + 
3 0' 8· 
' 
1/12 0,74 5 10 0,72 + 2 + 0 
4 912; 1/12 0,46 12 8 0,43 + 2 0 0 
5 912; 2/12 0,58 11 8 0,57 + 6 0 0 
+ = amélioration. 0 = stationnaire. 
Groupe B: comprend 5 enfants dont le Q.I. est resté stationnaire au 
cours de la cure. 
L'enfant 1 est avant la cure un enfant lent, mou et énurétique. Au 
cours de la cure son Q.I. reste stationnaire quoique l'enfant aug-
mente son âge mental de 6 mois en 8 mois. Il reste énurétique, mais 
ses parents le décrivent comme plus vif et ayant davantage d'allant. 
L'enfant 2 est une fillette que nous suivons depuis quelques années 
déjà. Son Q.I. avant la cure avait tendance à diminuer, ayant passé 
de 0,97 en 1955, à 0,92 un an après. Il est resté'par contre station-
naire durant la cure, la fillette ayant augmenté son âge mental de 
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4 mois en 5 mois. On ne signale aucun changement sur le plan phy-
sique, ni sur celui du comportement. 
L'enfant 3 est un oligophrène que nous suivons aussi depuis quelques 
années déjà, et dont le Q.I. va en diminuant. Au cours de la cure, 
le Q.I. reste stationnaire, mais l'âge mental de l'enfant a cependant 
augmenté de 4 mois en 8 mois. Il n'y a aucun changement sur le 
plan physique, ni sur celui du comportement. 
- L'enfant 4 garde un Q.I. stationnaire, quoique son âge mental ait 
augmenté de 6 mois en: 7 mois. Les parents et l'instituteur notent 
un net changement dans son comportement: de timide et renfermé 
qu'était cet enfant auparavant, il devient gai et épanoui au cours 
de la cure. 
- L'enfant 5 a fait sa cure dans de mauvaises conditions affectives, 
des dissensions familiales étant survenues pendant ce temps-là. 
Son âge mental augmente pourtant de 3 mois en 6 mois et sa santé 
devient meilleure. 
Conclusions 
Nous èonstatons que, clans ce groupe, malgré leur Q.I. stationnaire, 
tous les enfants ont augmenté leur âge mental de + 3 à + 6 mois. 
Deux se sont améliorés sur le plan du comportement et une fillette 
présente une santé meilleure. (Voir tableau B.) 
TABLEAU B 
<D 
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"d Q 
1 cf' 9; ll/12 0,92 8 8 0,92 + 6 + 0 
2 <? 7;11/12 0,92 5 13 0,92 + 4 0 0 
3 cf' 16; 8/12 0,32 7 8 0,32 + 4 0 0 
4 cf' 11; 8/12 0,84 7 14 0,84 + 6 + 0 
5 c;? 13; 1/12 0,74 6 5 0,74 + 3 0 + 
+ = amélioration. 0 = stationnaire. 
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Groupe 0 : comprend 20 enfants dont le Q.I. a augmenté au cours de 
la cure de N esmida. 
L'enfant 1 présente une arriération mongoloïde. Elle se montre 
somnolente et sans intérêt pour son entourage. Durant la cure, ses 
parents la trouvent moins somnolente. Son âge mental augmente 
de 12 mois en 5 mois. 
L'enfant 2 est un oligophrène, dont le Q.I. s'est amélioré au cours 
de la cure, son âge mental ayant augmenté de 10 mois en 8 mois. 
- L'enfant 3 souffre d'insuffisance thyroïdienne. Suivi par notre ser-
vice depuis 1953, l'enfant avait bien réagi au début sur le plan intel-
lectuel aux extraits thyroïdiens que nous lui avions prescrits. Mais 
ces dernières années elle présentait une chute de son Q.I. Celui-ci 
s'est à nouveau amélioré pendant la cure de Nesmida, passant de 
0,65 à 0,72, son âge mental augmentant de 14 mois en 5 mois. La 
fillette s'est montrée plus vive. 
L'enfant 4 est un enfant présentant quelques stigmates d'arriéra-
tion mongoloïde. Il a eu en bas-âge des convulsions, il est encore 
énurétique. Son Q.I. a augmenté durant la cure de 0,68 à 0,87, 
son âge mental augmentant de 24 mois en 8 mois. Il n'y a aucun 
changement elu point de vue comportement. 
L'enfant 5 a augmenté son Q.I. de 0,69 à 0,76, augmentant son âge 
mental de 16 mois en 8 mois. Il est devenu plus stable et plus 
épanoui. 
L'enfant 6 a augmenté son Q.I. de 0, 7 5 à 0,85, augmentant son âge 
mental de 16 mois en 8 mois. Ses parents notent chez lui une amé-
lioration de son état de santé et un épanouissement sur le plan 
psychique. 
L'enfant 7 a augmenté son Q.I. de 0,74 à 0,83, augmentant son 
âge mental de 16 mois en ll mois. Il s'est montré beaucoup plus 
stable clans son comportement. 
L'enfant 8 a augmenté son QJ. de 0,70 à 0,75, augmentant son âge 
mental de 11 mois en 8 mois. Il n'y a rien de particulier à signaler 
chez lui. 
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- L'enfant 9 a augmenté son Q.I. de 0, 72 à 0, 73, augmentant son âge 
mental de 10 mois en 8 mois. Il n'y a rien de particulier à signaler 
chez lui. 
- L'enfant lü a augmenté son Q.I. de 0,74 à 0,79, il a augmenté son 
âge mental de 6 mois en 4 mois. C'était avant la cure un enfant 
sombre et timide qui, durant la cure, s'est montré plus gai et plus 
confiant. 
- L'enfant 11 a augmenté son Q.I. de 0,78 à 0,79, augmentant son âge 
mental de 9 mois en 8 mois. Elle n'a fait que peu de progrès sur le 
plan intellectuel, mais a été très améliorée du point de vue psy-
chique. Elle est décrite par ses parents comme plus vive et plus 
gaie. 
L'enfant 12 a augmenté son Q.I. de 0, 78 à 0,85, augmentant son âge 
mental de 12 mois en 6 mois. C'était avant la cure un enfant apa-
thique, sans intérêt pour rien, qui, au cours de la cure, s'est nette-
ment amélioré du point de vue psychique. 
- L'enfant 13 a augmenté son Q.I. de 0,81 à 0,87, augmentant son âge 
mental de 10 mois en 6 mois. Cet enfant est suivi depuis de nom-
breuses années par notre service ; il avait suivi une cure d'acide 
glutamique durant huit mois. Cette cure eut des effets sur son 
développement intellectuel durant les quatre premiers mois, mais 
resta sans effets les quatre mois suivants. Nous avions alors cessé 
cette cure, l'enfant ne nous semblant pas capable de dépasser le 
Q.I. de 0,83 auquel il était arrivé. Après l'arrêt de la cure d'acide 
glutamique pendant dix mois, le Q.I. de cet enfant était tombé à 
0,81. Au cours de la cure de Nesmida, son Q.I. est remonté à 0,87, 
l'enfant augmentant son âge mental de 10 mois en 6 mois. Cette 
cure ne l'a pas rendu nerveux comme cela nous avait été signalé 
au cours de la cure d'acide glutamique. 
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L'enfant 14 a augmenté son Q.I. de 0,64 à 0,85, augmentant son 
âge mental de 25 mois en 8 mois. Cet enfant présente un retard 
psycho-moteur, dû probablement à un traumatisme obstétrical et 
accompagné d'une légère hydrocéphalie. On note chez lui une plus 
grande stabilité durant la cure. 
- L'enfant 15 a augmenté son Q.I. de 0, 76 à 0,82, augmentant son âge 
mental de 8 mois en 5 mois. Il nous est décrit comme plus stable, 
et capable de plus de concentration durant la cure. 
- L'enfant 16 a augmenté son Q.I. de 0,85 à 0,91, augmentant son 
âge mental de 12 mois en 6 mois. Il n'y a rien de particulier à signa-
ler chez lui. 
- L'enfant 17 a augmenté son Q.I. de 0,93 à 1,07; son âge mental a 
augmenté de 14 mois en 6 mois. Il est décrit par ses parents et son 
instituteur comme plus stable et en meilleur état de santé. 
- L'enfant 18 a augmenté son Q.I. de 0,90 à 1,05, augmentant son 
âge mental de 27 mois en 8 mois. Il n'y a rien de particulier à 
signaler chez elle. 
- L'enfant 19 a augmenté son Q.I. de 0,97 à 1,03, augmentant son 
âge mental de 21 mois en 13 mois. Il n'y a rien de particulier à 
signaler chez lui. 
- L'enfant 20 a augmenté son Q.I. de 1,03 à 1,12, augmentant son 
âge mental de 23 mois en 12 mois. C'est une jeune fille intelligente, 
mais apathique et molle, qui se montre plus vive et plus active 
durant la cure et en progrès sur le plan intellectuel. 
Conclusions 
Sur ce groupe de vingt enfants, nous remarquons que deux enfants 
souffrant d'arriération mongoloïde ont réalisé des progrès sur le plan 
intellectuel. Chez l'un on ne note pas de changement dans le comporte-
ment, l'autre par contre montre plus d'intérêt pour tout ce qui l'en-
toure. Une fillette souffrant d'insuffisance thyroïdienne a été améliorée 
sur le plan intellectuel. Un enfant chez qui l'acide glutamique pur res-
tait sans effets après l'avoir amélioré pendant quelque temps a réalisé, 
au cours de la cure deN esmida, de nouveaux progrès sur le plan intellec-
tuel, sans rien présenter d'anormal dans son comportement, alors que 
la cure d'acide glutamique l'avait rendu nerveux. Douze enfants nous 
sont décrits comme plus stables dans leur comportement et leur travail. 
Deux ont eu une santé améliorée. (Voir tableau C.) 
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l <.;?lü; 9/12 ü,36 5 20 ü,42 + 12 
2 d' 6; 2/12 ü,46 8 7 ü,5l +lü 
3 9 lü; lü /12 ü,65 5 16 ü,72 + 14 
4 d' 8 ü,68 8 6 ü,87 + 24 
5 9 9· 
' 
8/12 ü,69 8 5 ü,76 + 16 
6 d' 5· 
' 
5/12 ü,75 8 12 ü,85 + 16 
7 d' 7; 5/12 ü,74 ll 8 ü,83 + 16 
8 d'lü; 8/12 ü,7ü 8 16 ü,75 +Il 
9 d' 7; 2/12 ü,72 8 8 ü,73 +lü 
lü d' 9; 7 /12 ü,74 4 3ü ü,79 + 6 
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12 d' 8· 
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+ = amélioration. 0 = stationnaire. 
2ü 
.;, 
.., 
~1:l P;a> 
s s 
0 
0 
+ 
ü 
+ 
ü 
+ 
+ 
+ 
ü 
ü 
+ 
+ 
+ 
ü 
+ 
+ 
ü 
+ 
ü 
ü 
+ 
•Q) 
~ê 
_., rn 
~Q) 
'ti 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
+ 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
ü 
+ 
ü 
ü 
ü 
~ 
IJ 
Résultats obtenus du point de vue du Q.I. au cours d'une cure de 
Nesmida de 6 mois sur un groupe de 10 enfants 
de l'Ecole Pestalozzi d'Echichens. 
Ce groupe de lü enfants ne comprend que des garçons, âgés de 
ll à 16 ans, et présentant des Q.I. variant de ü,49 à ü,89. 
Ils ont reçu régulièrement 3ü g de Nesmida par jour pendant six 
mois, à l'exception d'un seul qui a fait une cure de trois mois seulement. 
Ces enfants ont été testé avant et après la cure par la même psycho-
logue*. Durant la cure, les éducateurs et instituteurs de ces enfants 
ont noté leurs observations sur leur comportement. 
Sur ces lü enfants, nous constatons que 3 d'entre eux ont diminué 
leur Q.I. pendant la cure. 
- L'enfant l a diminué son Q.I. de ü,83 à ü,8ü, son âge mental étant 
resté stationnaire. Cet enfant présentait avant la cure une grande 
instabilité affective, à laquelle sont venues s'ajouter· en fin de cure 
des préoccupations sexuelles. Celles-ci ne sont pas liées à la cure 
de Nesmida, mais furent des troubles réactionnels à une situation 
passagère. 
- L'enfant 2 a baissé son Q.I. de ü,84 à ü, 79, son âge mental ayant 
diminué de 3 mois en 6 mois. Cet enfant a fait quelques progrès sur 
le plan scolaire, mais il est resté très instable sur le plan affectif, 
instabilité qui a été réactivée en avrill957, soit vers la fin de la cure, 
par le départ de son éducateur. Cet enfant a donc été testé en fin 
de cure dans de mauvaises conditions affectives. 
L'enfant 3 a diminué son Q.I. de ü,74 à ü,72, son âge mental est 
resté stationnaire. Du point de vue scolaire, il n'y a pas de change-
* Mme Derveaux, psychologue à Echichens, que je remercie ici de sa collaboration 
à ce travail. 
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ment notable à signaler ; cet enfant est aussi un instable et son 
comportement n'a pas changé durant la cure. 
- Un seul enfant ( 4) est resté tout à fait stationnaire sur le plan Q.I. 
Son âge mental a pourtant augmenté de 5 mois en 6 mois, son com-
portement est demeuré inchangé. 
Les six autres enfants de ce groupe ont augmenté leur Q.I. 
- L'enfant 5 a augmenté son Q.I. de 0,88 à 0,93, augmentant son âge 
mental de 9 mois en 3 mois. Son comportement et ses résultats 
scolaires furent meilleurs. 
- L'enfant 6 a augmenté son Q.I. de 0,86 à 0,91, augmentant son 
âge mental de 12 mois en 6 mois. On note chez lui plus d'allant dans 
son travail scolaire et plus de stabilité. 
- L'enfant 7 a augmenté son Q.I. de 0,84 à 0,91, son âge mental aug-
mentant de 15 mois en 6 mois. Il a fait de notables progrès sur le 
plan scolaire, s'est montré plus stable et plus gentil dans son com-
portement. 
L'enfant 8 a augmenté son Q.I. de 0,68 à 0, 79, son âge mental 
augmentant de 20 mois en 6 mois. Il n'y a rien de particulier à 
signaler chez lui du point de vue caractère. 
- L'enfant 9 n'a que peu varié son Q.I., passant de 0,73 à 0,75. Son 
âge mental a augmenté de 8 mois en 6 mois. Il est resté très passif 
durant toute la cure. 
- L'enfant 10 a, lui aussi, peu augmenté son Q.I. qui a passé de 0,49 
à 0,50, son âge mental augmentant de 7 mois en 6 mois, mais il 
s'est montré mieux adapté au groupe scolaire. 
Oonclusîons 
Sur ce groupe de dix garçons, nous constatons que trois d'entre 
eux, tous trois très instables dans leur comportement, ont diminué 
leur Q.I. Un seul est resté stationnaire. Les six autres ont augmenté 
leur Q.I. Chez quatre d'entre eux on a noté une amélioration du com-
portement et du travail scolaire. (Voir tableau D.) 
22 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
lü 
TABLEAU D 
(!) til 
.., (!) (!) ~.:!.1 :S:s:l~ tn Q) ~]·8 Q) (!) 
,...; § ~ "0J 0 0 :;: s 0 
,...; '"' ~ ~~ ~ til s Q 00•~ § ~ s 6 >"' ~z 1ê . ,.. "' ro_.S A ..... >'~ 0' ê< .s ~P>'i ~ (!) O'(!)P< 0 (!) 
'!j 
d'12; 3/12 0,83 6 30 0,80 0 
d'11; 3/12 0,84 6 30 0,79 - 3 
d'14; l /12 0,74 6 30 0,72 0 
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d' 11; 6/12 0,86 6 30 0,91 + 12 
d'11 0,84 6 30 0,91 + 15 
d'15; 8/12 0,68 6 30 0,79 + 20 
d' 11; 6/12 0,73 6 30 0,75 + 8 
d' 13;10 /12 0,49 6 30 0,50 + 7 
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Résultats comparatifs des variations du Q.I. entre un groupe de 7 jeunes 
filles de l'Institution des Mûriers, ayant suivi une cure de Nesmida 
pendant 6 mois, et un groupe-témoin de 5 jeunes filles. 
Le groupe-témoin formé de 5 sujets comprend des jeunes filles 
âgées de 9 à 15 ans qui présentent un Q.I. variant entre 0,62 et 0,77. 
Ce groupe a reçu pendant six mois une poudre résultant d'un mélange 
de Paidol et de cannelle; ces jeunes filles, comme celles du groupe 
ayant du Nesmida, savaient qu'elles prenaient un médicament dont 
nous voulions constater les effets sur leur santé, mais seules la directrice 
de la maison et une institutrice savaient qui prenait du Nesmida. 
Le groupe des jeunes filles ayant suivi la cure de Nesmida à raison 
de 30 g par jour pendant six mois, comprend 7 jeunes filles, âgées de 
8 à 16 ans, et présentant des Q.I. variant entre 0,55 et 0,90. 
Nous avions aussi demandé aux institutrices, aux éducatrices et à 
la psychologue des Mûriers * de noter leurs observations et leurs 
remarques sur le comportement des jeunes filles durant la cure. 
Dans le groupe-témoin, nous constatons que, sur les cinq jeunes 
filles, l'une d'elles a diminué son Q.I. de 0,62 à 0,59, diminuant son 
âge mental de 6 mois en 6 mois. Trois d'entre elles sont restées station-
naires. L'une d'elles a augmenté son Q.I. de 0,64 à 0,67, augmentant 
son âge mental de 9 mois en 6 mois ; pour cette dernière fillette, des 
questions d'ordre affectif ont été très favorables à son développement 
et à son épanouissement. Elle a, durant ce temps-là, trouvé une édu-
catrice qui lui témoignait beaucoup d'affection et s'occupait parti-
culièrement d'elle. 
Dans le groupe des sept jeunes filles ayant reçu du Nesmida, nous 
constatons qu'une seule d'entre elles a abaissé son Q.I., diminuant son 
âge mental de 2 mois en 6 mois - cette fillette (1) a présenté sur le 
*Mlle Jeanne Jucker, que je remercie vivement de sa collaboration à ce travail. 
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plan psychique, au cours de cette cure, une forte réaction d'abandon 
liée au départ d'une éducatrice à laquelle elle était très attachée. 
Les six autres jeunes filles du groupe ont toutes augmenté leur Q.I. 
- L'une (2) a augmenté son Q.I. de 0,59 à 0,64, augmentant son âge 
mental de 6 mois en 3 mois. Elle a réalisé des progrès surtout sur le 
plan scolaire. 
- La fillette 3 a augmenté son Q.I. de 0,89 à 0,92, augmentant son âge 
mental de 11 mois en 6 mois. C'était avant la cure une fillette ren-
fermée qui, au cours de la cure, s'est montrée très épanouie et plus 
confiante. 
La fillette 4 a augmenté son Q.I. de 0,57 à 0,62, augmentant son 
âge mental de 10 mois en 6 mois. Elle a réalisé de gros progrès sur 
le plan scolaire et son comportement s'est amélioré. 
La fillette 5 a augmenté son Q.I. de 0,55 à 0,57, augmentant son 
âge mental de 9 mois en 6 mois. Son comportement n'a pas changé, 
mais elle a fait des progrès très nets sur le plan scolaire. 
L'enfant 6 a augmenté son Q.I. de 0,68 à 0,71, augmentant son âge 
mental de 8 mois en 6 mois. Cette jeune fille s'est montrée beaucoup 
plus sociable qu'auparavant, elle fut en progrès sur tous les plans : 
physique, psychique et scolaire. 
L'enfant 7 a augmenté son Q.I. de 0,68 à 0,74, augmentant son âge 
mental de 16 mois en 6 mois. 
On ne note pas de changement de comportement chez elle. 
Conclusions 
En résumé, nous constatons que, dans le groupe-témoin, sur cinq 
jeunes filles, une a diminué son âge mental, trois d'entre elles 'sont 
restées stationnaires ; une seule, ayant trouvé des conditions affectives 
favorables, a fait des progrès sur le plan intellectuel. Le comportement 
et l'état psychique de ces jeunes filles n'ont subi aucune modification 
durant ces six mois. 
Par contre, dans le groupe ayant suivi la cure de Nesmida, nou~ 
constatons que toutes ont fait des progrès sur le plan intellectuel, à 
l'exception d'une seule, qui a abaissé son Q.I., ayant passé durant la 
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cure par de mauvaises conditions affectives. Chez quatre d'entre elles 
on note un comportement meilleur: ces jeunes filles sont devenues 
plus épanouies et plus confiantes. (Voir tableau E.) 
TABLEAU E 
T " dl d, .p " ID~·~ :s ~ ~ "' " ~]·S ~~ '" " " ,..; ~ ~ 'Q) (.) 0 .., s 0 ,_;,, ~ +>""' 1:>1)1>1 ~ dl s ~ Vl·~ ~ ~ s dl ~ <!jr}j c? > Q ~z 16 • '" Q P,Ol .p "' dl,_S ~...-<~ 0' ~ !l ~5§ s s ~" .§ " O',P< 0 '1:i '1:i Q 
Groupe témoin 
l 9 lü; lü /12 ü,62 6 ü ü,59 - 6 ü ü 
2 913; 6/12 ü,77 6 ü ü,77 + 5 ü ü 
3 ç;? 13 ü,69 6 ü ü,69 + 3 ü ü 
4 ç;? 9; 9/12 ü,71 6 ü ü,71 + 4 ü ü 
5 ç;? 15; 4/12 ü,64 6 ü ü,67 + 9 + ü 
Gmupe N esmida 
1 9 12; lü /12 ü,63 6 3ü ü,6l - 2 - ü 
2 ç;? Il; 8/12 ü,59 3 3ü ü,64 + 6 + ü 
3 ç;? 16; 2/12 ü,89 6 3ü ü,92 +Il + ü 
4 ç;? 16 ü,57 6 3ü ü,62 + 1ü + ü 
5 ç;? 15; 5/12 ü,55 6 3ü ü,57 + 9 ü ü 
6 ç;? 8 ü,68 6 3ü ü,7l + 8 + ü 
7 915; 3/12 ü,68 6 3ü ü,74 + 16 ü ü 
+ = amélioration. - = péjoration. 0 = stationnaire. 
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Résultats comparatifs des variations du Q.I. entre un groupe de 3 élèves 
d'une classe spéciale de Vevey ayant suivi dumnt 6 mois une cure 
d'acides aminés pris sous forme de Nesmida-Vifex, et un groupe-témoin 
de 3 élèves • 
Le Nesmida-Vifex est une préparation de la Maison Nestlé encore à 
l'étude actuellement. Cette préparation se présente sous forme de 
sachets contenant 8 g d'acides aminés aromatisés au moka. 
M. Bonnet, instituteur de la classe spéciale de Vevey, nous dit que 
ses élèves prirent un plaisir évident à boire cette préparation dissoute 
dans un peu d'eau froide. Ils en prirent un demi-sachet à 1ü heures et 
un demi-sachet à 16 heures, soit un sachet entier par jour et par enfant. 
Les enfants prenaient leur médicament à la maison les jours où il n'y 
avait pas d'école. Comme ils trouvaient cette préparation délicieuse, 
ils furent très assidus à la prendre sans le contrôle de l'instituteur. 
Le groupe-témoin comprend trois enfants, l'un âgé de Il ans et 
deux âgés de 12 ans. Leur Q.I. varie entre ü,64 et ü,72. Les enfants de 
ce groupe-témoin furent testés avant et après la cure dans les mêmes 
conditions et par la même psychologue * que les enfants ayant reçu 
la cure de N esmida-Vif ex. 
Nous constatons que, dans le groupe-témoin, deux enfants ont 
légèrement diminué leur Q.I., mais tous deux ont augmenté leur âge 
mental, l'un de 4 mois en 6 mois et l'autre de 2 mois en 6 mois. Le troi-
sième enfant de ce groupe-témoin a augmenté son Q.I., augmentant 
son âge mental de 9 mois en 6 mois. L'instituteur ne relève rien de 
particulier sur le comportement de ces enfants-témoins. Il nous dit 
simplement qu'ils sont restés stationnaires sur ce plan. 
Le groupe ayant suivi une cure de Nesmida-Vifex à raison de 8 g 
par jour, pendant six mois, comprend trois enfants ; un âgé de 1ü ans, 
deux âgés de 12 ans. Leur Q.I. varie de ü,67 à ü,85. 
*Mlle N. ·walther, que je remercie de sa collaboration à ce travail. 
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Dans ce groupe, nous notons les constatations suivantes: 
- L'enfant 1 a légèrement abaissé son Q.I., passant de 0,72 à 0,71, 
augmentant son âge mental de 4 mois en 6 mois. L'instituteur 
trouve que l'enfant est devenu capable d'une concentration plus 
grande et d'une attention plus soutenue. Du point de vue physique, 
cet enfant a grandi de Il cm en 6 mois et a augmenté de Il kg. 
L'enfant 2 a augmenté son Q.I. de 0,70 à 0,78, augmentant son âge 
mental de 15 mois en 6 mois. Il est devenu sociable et s'est mieux 
adapté à la vie communautaire de la classe. 
L'enfant 3 a aussi augmenté son Q.I. passant de 0,64 à 0,70, aug-
mentant son âge mental de 16 mois en 6 mois. Sur le plan du com-
portement, cette fillette est devenue plus vive, elle a réalisé de 
beaux progrès sur le plan scolaire où elle témoigne, dit son institu-
teur, d'une application meilleure et plus soutenue. 
Conclusions 
Nous remarquons que les enfants ayant pris du Nesmida-Vifex ont 
augmenté leur âge mental d'une façon plus nette que les enfants du 
groupe-témoin. Leur comportement s'est amélioré dans le sens d'une 
meilleure adaptation à la vie scolaire. Leurs capacités d'attention et 
de concentration sont devenues meilleures tandis que, sur ce point, 
le groupe-témoin fut stationnaire. (Voir tableau F.) 
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cf Il; ll/12 0,70 6 8 0,78 + 15 
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Description des épreuves dn point de vue psychotechnique. 
Nous ne ferons ici qu'une brève description des épreuves employées. 
Rappelons seulement quelques principes de psychotechnique qui nous ont 
guidée dans notre travail. 
Les tests que nous avons employés et les indications chiffrées que nous 
en retirons ne représentent rien en mesure pratique. Ils nous permettent 
simplement de situer approximativement le sujet par rapport à une popu-
lation homogène d'autres sujets ayant certaines caractéristiques communes, 
par exemple le même âge ou le même sexe ou le même Q.I. 
Les résultats obtenus aux tests nous permettront alors de dire de tel 
sujet qu'il se trouve au-dessous ou au-dessus de la moyenne, correspon-
dant aux sujets de son âge. 
Le test de Terman (révision du test de Binet-Simon) est un test servant 
à l'établissement du Q.I. Il est presque uniquement verbal et composé d'un 
certain nombre d'épreuves pour chaque âge. Ces épreuves ont été statistique-
ment validées comme étant réussies par 75% des sujets de chaque âge. 
Le quotient intellectuel, obtenu par le test de Terman et expliqué plus haut, 
est une façon commode de situer un sujet ; il nous permet ainsi de juger 
rapidement mais assez grossièrement de sa débilité ou de son arriération. 
(Les sujets ayant un Q.I. de 0,0 à 0,25 sont considérés comme idiots, ceux 
ayant un Q.I. de 0,25 à 0,50 comme imbéciles, ceux ayant un Q.I. de 0,50 
à 0,80 comme débiles et ceux ayant un Q.I. de 0,80 à 1,00 comme enfants 
présentant un léger retard sur le plan intellectuel.) 
Le test des 15 mots: Au cours de nos examens de contrôle et de nos obser-
vations, nous avons eu. l'impression que la cure de Nesmida avait souvent 
un effet actif sur le tonus mental de l'enfant. Nous avons remarqué que 
celui-ci devenait capable d'une attention plus soutenue et d'un effort intel-
·lectuel de plus longue durée ; en un mot, il se montrait moins rapidement 
fatigable. 
Pour vérifier notre hypothèse, nous avons procédé au test des 15 mots 
avec les enfants qui en étaient capables du point de vue âge et capacités 
intellectuelles. Ce test consiste à lire au sujet à la vitesse d'un mot toutes 
les deux secondes les 15 mots d'une liste. On les lui fait répéter sans tenir 
compte de l'ordre, dix secondes après la fin de la lecture, en donnant au 
sujet une minute et demie pour l'évocation. L'épreuve comporte cinq lee-
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tures, suivies chacune d'une évocation. Nous avons fait ensuite le total des 
mots donnés au cours des cinq évocations. Ce test nous montre les possibi-
lités d'acquisition d'un individu sur le plan verbal, ce qui implique un effort 
de mémoire et d'attention et nécessite un bon pouvoir associatif. Nous 
avons procédé à ce test avant et après la cure de Nesmida chez vingt enfants 
seulement et nous n'en donnerons que les résultats statistiques obtenus. 
Le test des points à compter : Pour vérifier plus complètement encore 
cette hypothèse, nous avons procédé au test des points à compter. Ce t:st 
consiste à faire compter à l'enfant des points contenus dans une successwn 
de cases, en notant à chaque minute le nombre de cases qu'il a réussi à 
compter. On note au surplus le nombre de résultats justes et faux obtenus, 
ceci pendant cinq minutes. Ce test nous montre les possibilités d'effort et 
la fatigabilité d'un sujet dans un travail mental simple. Précisons qu'au 
cours de ce test, deux. aspects sont envisagés : le rendement quantitatif et 
le rendement qualitatif. Onze enfants ont été soumis à ce test et nous n'en 
donnerons là aussi que les résultats statistiques. 
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Résultats statistiques. 
Ce travail statistique a été fait sur le matériel suivant : 
1. Avant la cure de N esmida : 
50 sujets : 50 Q.I. selon le Terman ; 
20 résultats de l'épreuve dite des 15 mots; 
11 résultats de l'épreuve dite des points à compter. 
2. Après la cure de Nesmida: 
50 sujets : 50 Q.I. selon le Terman ; 
20 résultats de l'épreuve dite des 15 mots ; 
11 résultats de l'épreuve dite des points à compter. 
Les sujets se répartissent de la manière suivante: 
- selon les âges : 7 sujets de 5 à 6 ans 
10 sujets de 7 à 8 ans 
9 sujets de 9 à 10 ans 
14 sujets de 11 à 12 ans 
10 sujets de 14 à 16 ans 
50 sujets 
- selon les Q.I. : 10 sujets ayant un Q.I. de 0,32 à 0,59 
8 sujets ayant un Q.I. de 0,63 à 0,69 
15 sujets ayant un Q.I. de 0,70 à 0,78 
9 sujets ayant un Q.I. de 0,81 à 0,89 
8 sujets ayant un Q.I. de plus de 0,90 
50 sujets 
DESCRIPTION DU TRAVAIL STATISTIQUE 
1. Reche1'Che du x.2 ou chi carré 
Ce procédé nous permet de voir si les distributions qui nous ont été 
données sont valables statistiquement parlant; c'est-à-dire si les sujets 
composant les différentes populations décrites présentent des résultats non 
aberrants. Ce travail a été fait pour les Q.I. et pour les âges. 
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Ci-dessous nous donnons une description plus détaillée du calcul du 
chi carré sur les valeurs des différences de Q.I. obtenues en plus ou en moins 
après la cure de Nesmida par rapport aux résultats obtenus avant la cure. 
Résultats selon le Q.I. 
- le total à un x.2 de 27,34 -.V 49, ce qui est non significatif à 50 % ; 
- 10 sujets ayant un Q.I. de 0,32 à 0,59, ont un x.2 de 2,69 qui est non 
significatif à 50 % (par interpolation à 70 %) ; 
- 8 sujets ayant un Q.I. de 0,60 à 0,69, ont un x.2 de 9,80 qui est signi-
ficatif à 50 % (par interpolation 30 %), ce qui est cependant encore 
admissible ; 
- 15 sujets ayant un Q.I. de 0,70 à 0,79, ont un x.2 de 7,60 qui est non 
significatif à 50 % (par interpolation 70 %) ; 
- 9 sujets ayant un Q.I. de 0,80 à 0,89, ont un x.2 de 2,61 qui est non 
significatif à 50 % (par interpolation 75 %) ; 
- 8 sujets ayant un Q.I. supérieur à 0,90, ont un x.2 de 4,64 qui est égale-
ment non significatif à 50 % (par interpolation à 60 %). 
Résultats selon les âges 
Le même travail a été fait selon les âges. Ceci a nécessité l'élimination 
de trois sujets (un de 8 ans, un de 12 ans et un de 14 ans) dont les variations 
de Q.I. étaient statistiquement parlant anormalement élevées dans le 
quartile supérieur. 
En conclusions 
Ces calculs de x.2 selon les Q.I. et les âges ont permis de constituer un 
échantillonnage statistiquement valable sur les différences de Q.I. observées 
entre le début et la fin de la cure de N esmida. 
Cet échantillonnage peut alors subir le t-test. 
Ce test nous permet de savoir si les moyennes respectives (selon les Q.I. 
ou les âges) ont varié de façon significative, très significative ou non signi-
ficative. Statistiquement parlant, le terme significatif veut dire que la varia-
tion observée est due pour le 95 % à des facteurs autres que le hasard et le 
terme très significatif veut dire que la variation observée est due à 99 % à 
des facteurs autres que le hasard. 
Selon le Q.I. 
L'augmentation globale des moyennes est significative. 
On remarque que cette augmentation est très significative pour les Q.I. 
de 0,30 à 0,90. 
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- Dès 0,90 et plus, elle est juste à la limite de la significativité. 
- La plus grande marge est obtenue pour les Q.I. de 0,81 à 0,89, secon-
dairement pour les Q.I. de 0,70 à 0,78, les Q.I. inférieurs se rapprochant 
également de la limite admise, tout en restant en-deça. 
Selon les âges 
L'augmentation globale des moyennes est significative, c'est-à-dire 
qu'elle est due seulement dans 5 %des cas au hasard. 
Cependant elle est très significative aux âges de 5_ et 6 ans et aux âges de · 
9 et 10 ans. Ensuite, plus les sujets sont âgés, plus l'augmentation est proche 
de la limite de significativité; ainsi pour les sujets de 13 à 16 ans. 
Nous pouvons donc résumer la situation en disant que les sujets les plus 
jeunes (5 à 6 ans), et ayant un Q.I. entre 0,81 et 0,89, ont vu leur Q.I. 
augmenter de façon très significative ou significative et que les autres ont, 
en général, mais dans une moindre mesure, vu leur Q.I. augmenter aussi. 
Hypothèses de travail 
Ces augmentations de la moyenne peuvent être justifiables de plusieurs 
facteurs: 
1. Amélioration du tonus (attention, mémoire, etc.). 
2. Critère de jugement des examinateurs successifs. 
3. Augmentation nette de certains sujets, tandis que les autres n'augmentent 
que peu. 
Ecartons d'emblée le facteur 2, qui est incontrôlable pour nous, et 
posons les points 1 et 3. 
1. Le fait de l'absence d'un groupe de contrôle rend difficile l'éclaircisse-
ment du point 1. On peut en effet invoquer entre autres : 
a) la quantité de N esmida prise pendant la cure ; 
b) la durée de la cure ; 
c) les facteurs affectifs (incontrôlables par la statistique) ; 
d) la répétition des tests. 
Il eût été facile de contrôler l'importance respective des points a) et b), 
mais il eût fallu organiser le travail sur une plus grande échelle. Le point d) 
est incontrôlable en raison de l'absence d'un groupe de contrôle. 
Le fait que nous disposons de certains résultats au test dit des 15 mots 
et des points à compter nous permet dans une certaine mesure de répondre 
au point l. 
t-test aux 15 mots 
Fait sur la somme des évocations données .aux cinq répétitions, soit 
avant la cure et après. 
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Selon les Q.I. 
Ce sont les sujets ayant un Q.I. de 0,90 et plus qui ont la plus grande 
augmentation du rendement à cette épreuve. Elle est significative pour ces 
sujets-là. Les autres, tout en augmentant en moyenne, n'arrivent pas à la 
limite de significativité. 
Selon les âges 
Les sujets les plus jeunes, 5 et 6 ans, ont une augmentation plus forte 
que les autres sujets dans le rendement, sans pourtant arriver à dépasser la 
limite de la significativité. 
t-test aux points à compter 
Selon les Q.I. 
Ce sont les sujets ayant un Q.I. entre 0,81 et 0,89 qui ont une augmenta-
tion du rendement et une amélioration de la qualité. Cependant, ces aug-
mentations sont juste à la limite de la significativité. 
Selon les âges 
Les sujets les plus jeunes, de 5 et 6 ans, ont augmenté leur rendement de 
façon très significative, mais la qualité du travail reste stationnaire, mau-
vaise. Plus l'âge augmente, plus l'augmentation du rendement diminue, 
pour ne devenir même plus significative dès ll ans. Par contre, il y a inver-
sion qualitative. Dès ll ans, l'augmentation de la qualité, contrôlable par 
la diminution du nombre des résultats faux, est significative. 
3. Le calcul du F-test qui permet de savoir quels sont les sujets à varia-
tions significatives nous renseignerait sur leur dispersion. Ainsi, par exemple, 
on constate qu'à 12 ans ce sont les sujets du Q.I. de 0,80 à 0,90 qui font aug-
menter la moyenne. Il resterait à calculer l'indice de significativité de ces 
écarts de dispersion pour chaque groupe. Cependant- et ceci d'une manière 
générale -nous constatons que, d'une part, nous ne disposons pas de résul-
tats en quantité suffisante et que, d'autre part, nous n'avons pas de groupe 
de contrôle. Aussi n'avons-nous pas poussé plus loin le travail statistique*· 
Conclusions 
1. L'augmentation globale des Q.I. est significative. 
2. Cette augmentation est très significative pour les âges de 5 et 6 ans et pour 
les Q.I. inférieurs à 0,90, en particulier entre 0,80 et 0,89. 
* Ce travail de statistiques a été fait par M. Pierre Stitelmann, psychologue, que je 
remercie très vivement ici de sa collaboration. 
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3. En fonction des résultats mis à notre disposition : 
Les possibilités d'évocation volontaire d'une série de mots sont augmen-
tées juste à la limite de significativité pour les âges de 5 et 6 ans et pour 
les Q.I. au-dessus de 0,90, mais elles sont au-dessous de cette limite aux 
autres âges et aux autres Q.I. 
4. Les possibilités de fournir un travail mental simple sont également 
améliorées de façon significative quant à la quantité des résultats pour 
les â.ges de 5 et 6 ans et pour les Q.I. de 0,81 à 0,89, quant à la 
quahté pour les âges de 11 ans et plus et pour les Q.I. de 0,81 à 0,89. 
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Conclusions générales 
Bien que nous eussions désiré pouvoir conduire nos travaux sur un 
nombre encore plus grand de sujets, il n'en reste pas moins que ces 
examens ont porté sur un échantillonnage et un laps de temps suffi-
sants pour qu'il nous soit permis d'accorder à ces travaux une réelle 
valeur statistique. 
En résumé, il semblerait donc que nous sommes à même de tirer 
de cette étude les conclusions suivantes : 
1. Une cure de Nesmida semble favoriser un développement plus 
grand des facultés intellectuelles. En effet, sur 50 enfants ayant 
subi une cure de Nesmida, de 3 à 16 mois, à raison de 5 à 30 g de 
Nesmida par jour, 45 ont augmenté leur âge mental et 34 ont aug-
menté leur Q.I. 
Cette cure fut surtout favorable aux enfants de 5 et 6 ans, ayant un 
Q.I. entre 0,80 et 0,89. Les autres ont vu leur Q.I. augmenter aussi, 
mais dans une moindre mesure. 
Cette amélioration des facultés intellectuelles semble due princi-
palement à deux causes : l'enfant devient capable d'une attention 
meilleure et d'un effort soutenu de plus longue durée; en un mot, 
son tonus mental s'améliore. 
2. Au cours de nos examens et observations, nous avons été frappée 
de voir que souvent une cure de Nesmida apportait aussi une amé-
lioration somato-psychique à l'enfant. 27 d'entre eux, parmi les 50, 
sont décrits comme étant devenus plus stables, plus ouverts et plus 
épanouis ; 5 ont eu une santé meilleure. 
3. L'amélioration obtenue en cours de cure semble se maintenir par 
la suite. Cependant, nous n'avons pas refait uhe répétition systé-
matique des tests, mais nous nous sommes basée à ce sujet sur le 
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jugement et l'observation des personnes responsables de ces enfants. 
D'autre part, cette première amélioration peut encore être augmen-
tée par une nouvelle cure, faite quelque temps plus tard, comme nous 
avons pu le constater dans de nombreux cas. 
4. La durée de la cure nous semble devoir être de trois mois au mini-
mum pour être efficace ; les cures de six mois nous ont donné de 
bons résultats. 
5. II nous est encore impossible de nous. déterminer avec exactitude 
quant à la quantité de Nesmida qu'il faut prescrire par jour. La 
dose initiale de 30 g par jour que nous avions prescrite nous semble 
trop élevée; nous avons constaté que les enfants faisaient aussi des 
progrès sur le plan intellectuel avec des closes beaucoup plus faibles. 
Nous pensons toutefois qu'il ne faut pas. qu'elles soient inférieures 
à 5 g par jour. En effet, nous avons procédé dernièrement à un essai 
à l'Institution d'Echichens en donnant à 17 garçons\ retardés sur le 
plan intellectuel, 4 g par jour de Nesmicla pendant six mois. Ces 
enfants n'ont marqué aucun progrès sur le plan intellectuel, ni sur 
celui du comportement, comparativement aux 17 garçons-témoins. 
Actuellement nous prescrivons à l'Office médico-pédagogique vau-
dois des doses journalières de 8 à 10 g et semblons obtenir de bons 
résultats. 
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